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Psykoterapeuttikoulutuksia tutkimalla 
vaikuttavampaa opetusta ja hoitoa?
Vaikka psykoterapeuttien toimenpiteiden tulokset eroavat, kehittymistä hyväksi psykoterapeutiksi 
on tutkittu niukasti. Kansainvälisen tutkimuksen haasteita ovat muun muassa ammattikunnan moni­
muotoisuus ja vaihteleva sääntely eri maissa sekä koulutusohjelmien erilaiset sisällöt. Lisäksi kehitys 
itsessään on moniulotteista: tutkimuksen tulisi seurata niin teoreettisten tietojen, teknisten taitojen 
kuin esimerkiksi asenteiden ja identiteetinkin kehittymistä. Tulevien terapeuttien elämänkokemukset 
ja ammatilliset taustat vaihtelevat, mikä mahdollistaa useat erilaiset, yksilölliset kehityspolut. Näihin 
haasteisiin pyrkii vastaamaan suomalainen, vastikään käynnistetty Psykhe­pitkittäistutkimus, joka 
selvittää psykoterapeuttien kokemuksia omasta kehityksestään koulutuksen aikana. Tutkimuksen tuot­
tamaa tietoa voidaan soveltaa koulutusohjelmien kehittämisessä, terapeuttien oppimisen tukemisessa ja 
siten tuloksekkaan terapiatyön edistämisessä.
M ielenterveyden häiriöt ovat yleisiä, kärsimystä tuottavia ja toimintakykyä rajoittavia ongelmia (1). Erityyppiset 
ja ‑pituiset psykoterapiat on todettu mielen‑
terveyden häiriöiden vaikuttavaksi hoidoksi 
(2,3). Ne kuuluvat myös keskeisesti useiden 
häiriöi den kansallisiin Käypä hoito ‑suosituk‑
siin (4–9). Suomalaisen konsensusmääritel‑
män mukaan psykoterapioilta edellytetään niin 
tavanomaista kehitystä kuin psyykkisiä häiriöi‑
täkin selittävää teoriapohjaa, yhteensopivuutta 
psykiatrisen ja psykologisen nykytutkimuksen 
kanssa sekä näyttöä näistä johdettujen mene‑
telmien tuloksellisuudesta (10).
Vaikka eri terapiasuuntausten välillä ei ole 
juurikaan havaittu eroja yleisten mielenterveys‑
häiriöiden hoitotuloksissa, osa psykoterapeu‑
teista näyttää saavuttavan myönteisiä hoitotu‑
loksia toisia terapeutteja tehokkaammin (11–
14). Kehittymistä hyväksi psykoterapeutiksi on 
kuitenkin tutkittu niukasti (15–17). Siksi on 
tärkeää selvittää, minkälaiset psykoterapeutti‑
koulutusten ja psykoterapeutiksi koulutetta vien 
piirteet sekä näiden vuorovaikutus johtavat tu‑
loksekkaaseen terapiatyöhön.
Suomessa tutkimukseen avautui uusia mah‑
dollisuuksia, kun psykoterapeuttikoulutukset 
siirtyivät yliopistojen järjestettäviksi vuonna 
2012. Tämä mahdollistaa koulutusten yhteisten 
ja eroavien piirteiden vertailun sekä koulutetta‑
vien erilaisten kehityspolkujen tutkimisen. Tie‑
to näistä tekijöistä voi edistää tehokkaampaa 
koulutusta, oppimista ja terapiatyötä.
Psykoterapeuttikoulutusten  
historia Suomessa
Kuten useissa muissa maissa, myös Suomessa 
psykoterapioita ovat kehittäneet pitkälti yksi‑
tyiset, viitekehyskohtaiset koulutusyhteisöt. 
Psykodynaamiset yhteisöt aloittivat toimin‑
taansa 1950‑luvulla, oppimisorientoituneet ja 
kognitiiviset lähestymistavat alkoivat kehittyä 
1970‑luvulla ja myöhemmin suomalaiseen te‑
rapiakenttään ovat tulleet esimerkiksi perhe‑ ja 
ratkaisukeskeiset sekä integratiiviset lähesty‑
mistavat (18).
Koulutusyhteisöjen kontaktit julkiseen kou‑
lutusjärjestelmään ja yliopistoihin ovat vaih‑
delleet ja perustuneet usein henkilökohtaisiin 
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yhteyksiin. Siksi koulutuksille ei ole muotou‑
tunut yhteisiä osaamistavoitteita tai laadunvar‑
mennusta (19). Koulutusohjelmien laajuudet 
ja koulutettavien valintakriteerit ovat myös 
eronneet esimerkiksi edellytetyn työkokemuk‑
sen määrän ja taustakoulutuksen osalta. Valvira 
(entinen TEO) julkaisi vuonna 2005 yksi‑
tyiskohtaiset hyväksymisperusteet psykotera‑
peutin ammattinimikkeen käyttöön oikeutta‑
vasta koulutuksesta. Järjestelmän katsottiin silti 
kaipaavan vielä yhtenäisempää organisointia 
sekä kiinteämpää yhteyttä käytännön ja tutki‑
muksen välillä. Muun muassa näistä syistä psy‑
koterapeuttikoulutukset siirtyivätkin yliopis‑
tollisiksi täydennyskoulutuksiksi vuonna 2012, 
kun asetusta terveydenhuollon ammattihenki‑
löistä (VNA 1120/2010) muutettiin (20).
Psykoterapeutit meillä ja muualla
Ensimmäinen ongelma psykoterapeuttien 
kou lutuksen tutkimuksessa erityisesti maail‑
manlaajuisesti on ammattikunnan monimuo‑
toisuus. Psykoterapeuttien taustakoulutukset 
ovat tyypillisesti erilaisia. Tyypillisimpiä ovat 
Suomessakin lääketiede, psykologia, hoitotyö, 
sosiaalityö ja teologia, mutta lukuisia muitakin 
koulutusaloja löytyy (21). Voidaankin kysyä, 
onko yhtenäistä ”psykoterapeuttien ammatti‑
kuntaa” edes olemassa (22,23).
Suomalaista psykoterapiakenttää on kuiten‑
kin pyritty yhdenmukaistamaan. Koulutukseen 
pyrkiviltä edellytetään nykyisin kahden vuoden 
työkokemusta mielenterveyteen liittyvältä alalta 
sekä lääkärin tai psykologin peruskoulutuksen 
puuttuessa psykologian ja psykiatrian lisäopin‑
toja. Suomalaisen psykoterapeuttikoulutuksen 
voikin rinnastaa terveydenhuollon ammatti‑
henkilöstön täydennyskoulutukseen. Tällaista 
virallista asemaa sillä ei kuitenkaan ole. Kou‑
lutus myös rajattiin pois kansallisesta erikois‑
tumiskoulutusten uudistuksesta vuonna 2015. 
Tämän voidaan nähdä asettavan psykoterapeut‑
tikoulutuksen eriarvoiseen asemaan muiden, 
esimerkiksi psykologien tai lääkärien erikoistu‑
miskoulutusten kanssa. Voidaankin muun mu‑
assa pohtia, miten psykoterapeuttikoulutuksen 
huomattavat kustannukset vaikuttavat siihen 
hakeutuvien määrään tai jopa valikoitumiseen.
Maailmanlaajuisesti myös koulutusten sisäl‑
löt voivat vaihdella paljonkin sen mukaan, 
onko psykoterapeutin ammattinimikettä sään‑
nelty ja miten. Suomessa yliopistojen lääke‑
tieteen ja psykologian yksiköt arvioivat ja 
to teutt avat koulutuksia nykyisten asetusten 
mu kai sesti. Koulutuksilta edellytetään tiettyjä 
teoriaan, menetelmäopintoihin, potilastyöhön, 
työn ohjaukseen, henkilökohtaiseen koulutus‑
psykoterapiaan ja tieteelliseen työhön liittyviä 
sisältöjä, joista on annettu valtakunnalliset suo‑
situkset (TAULUKKO 1) (24,25).
Suomalaisessa toimintaympäristössä psy‑
koterapeuttikoulutuksilla onkin varsin paljon 
TAULUKKO 1. Psykoterapeuttikoulutusten opintokoko­
naisuuksien minimilaajuuskriteerit kansallisen psykotera­
peuttikoulutuskonsortion suositusten mukaisesti (24,25).





Teoria­ ja kliinisiä seminaareja, jotka 
sisältävät kontaktiopetusta vähintään 
300 tuntia, sekä niihin yhdistyvä muu 
teoria­ ja menetelmäopiskelu (esimer­





Koulutusohjelman aikana tehtävän 
psykoterapeuttisen potilastyön (vähin­
tään 300 tuntia) työnohjausta vähin­
tään 120 tuntia. Työnohjauksen tulee 
kulkea prosessinomaisesti yhdessä 
koulutushoitojen toteutumisen kanssa. 
Koulutus­ 
 psyko terapia  
4 op
80 tuntia opiskelijan omaa koulutus­
psykoterapiaa. Tavallisesti edellyte­
tään, että koulutuspsykoterapia on 
opiskeltavan psykoterapiamenetelmän 
mukainen. Joissakin tapauksissa kou­
lutuspsykoterapian voi käydä yksi­





suuksia integroiva opinnäytetyö: 
esimerkiksi laaja­alaista perehtymistä 
johonkin ko. psykoterapiasuuntauksen 
erityiskysymykseen vaativa, tieteellisen 
kirjoittamisen periaatteita noudattava 
kirjallinen tuotos.
1 Lisäksi kaikkiin koulutuksiin kuuluu osaamisen osoittami­
nen näytöllä (VNA 1120/2010, §2a)
2 Konsortion suosituksen mukaan ei voida hyväksyä sellais­
ta menettelyä, jossa yksilöpsykoterapeutiksi kouluttautu­
va käy ainoastaan ryhmämuotoisen psykoterapian, vaan 




yhteistä pohjaa. Kansainvälisessä vertailussa on 
kuitenkin syytä muistaa, ettei yhdestä maasta 
julkaistuja tutkimustuloksia voida välttämättä 
yleistää suoraviivaisesti toisiin maihin.
Miten psykoterapeutiksi 
kehitytään?
Ammattikunnan monimuotoisuuden ohella 
toinen keskeinen kysymys tutkittaessa psyko‑
terapeuttien koulutusta on kehityksen itsensä 
moniulotteisuus. Koulutukset pyrkivät välittä‑
mään koulutettaville tiettyjä tietoja ja tekniikoi‑
ta. Toisaalta psykoterapeuttien täytyy oppia so‑
veltamaan näitä tietoja ja tekniikoita joustavasti 
sekä punnitsemaan niiden merkitystä yksilölli‑
sissä, hyvinkin erilaisissa tilanteissa. Tällaisessa 
joustavassa hyödyntämisessä lienevät lukuisat 
asiat tärkeitä: paitsi tieto ja kerääntynyt koke‑
mus, myös esimerkiksi riittävän herkät havain‑
nointi‑ ja vuorovaikutustaidot (26).
Etevyys näissäkään ei silti täysin riittäne oh‑
jaamaan toimintaa. Tämän voidaan katsoa edel‑
lyttävän myös psykoterapeuttisten asenteiden, 
etiikan ja identiteetin kehittymistä (27). Vaik‑
ka tuloksekkaiden terapeuttien ominaisuuksia 
tunnetaan vielä huonosti, on kaikkien näiden 
eritasoisten ominaisuuksien merkityksestä te‑
rapian tuloksellisuudelle kerääntynyt alustavaa 
näyttöä (28–35).
Oletamme, että näiden lukuisten ominai‑
suuksien sisäistymiseen vaikuttavat monet pro‑
sessit (36). Tämä tarkoittaa teoreettisen kou‑
lutuksen (seminaariopetuksen ja lukemisen) 
lisäksi myös esimerkiksi malli‑ ja kokemuk‑
sellista oppimista (37). Ammatilliset esikuvat 
voivat olla tärkeitä, samoin opiskelutovereiden 
luottamus ja vertaistuki. Terapeutit kokevat 
usein uravaiheestaan riippumatta potilastyön 
sekä oman koulutuspsykoterapian vaikuttaneen 
merkittävästi ja myönteisesti kehitykseensä 
(38). Erityisesti uran alkuvaiheessa myös työn‑
ohjaus koetaan tärkeäksi.
Toisaalta useat näistä tekijöistä voivat vaikut‑
taa niin hyvässä kuin pahassakin, kertyneiden 
kokemuksien mukaan. Koulutuksen ja uran al‑
kuvaihetta leimaavat tyypillisesti auttajan haa‑
voittuvuus ja epävarmuus kyvyistään. Erityises‑
ti vaativien potilaiden kanssa työskenneltäessä 
työympäristön ja työnohjaajan rakentava tuki 
ja ohjaus voivat olla ratkaisevia kehittymisen ja 
työn tuloksellisuuden kannalta. Näiden puute 
puolestaan voi johtaa pettymykseen, uupu‑
mukseen ja kyynistymiseen (38). Siksi tulisikin 
tarkastella paitsi erilaisia kehityksen osa‑alueita 




Psykoterapeutiksi kehittymisessä on huomioi‑
tava koulutettavien yksilöllisyys. Heidän lähtö‑
kohtansa ja taustansa voivat erota merkittävästi, 
joten psykoterapeutiksi kehittymisen polutkin 
voivat olla moninaisia (39).
Koulutettavien ammatillinen kokemustausta 
saattaa vaihdella, sillä koulutukseen edellytettä‑
vän kahden vuoden työkokemuksen voi täyttää 
monella tavalla. Tämän vuoksi todennäköi‑
sesti vain osalla koulutettavista on kokemusta 
esimerkiksi vaikeimpiin häiriöihin liittyvästä 
työskentelystä. Tästä kokemustaustojen erosta 
huolimatta koulutuksen tulisi tuottaa kaikille 
valmiudet tunnistaa myös vaikeimpiin häiriöi‑
hin liittyvät ongelmat sekä huolehtia, että po‑
tilas saa asianmukaista lääketieteellistä hoitoa.
Ydinasiat
 8 Hyväksi psykoterapeutiksi kehittymistä on 
tutkittu niukasti.
 8 Ammattikunnan sääntely eri maissa vaih­
telee ja koulutusten sisällöt ovat erilaisia. 
 8 Kehityksen osa­alueita on useita, ja kou­
lutettavien taustat ja kehityspolut ovat 
yksilöllisiä.
 8 Suomalainen Psykhe­pitkittäistutkimus 
selvittää psykoterapeuttien kokemuksia 
koulutuksensa aikaisesta kehityksestään.
 8 Tietoa voidaan soveltaa koulutusohjelmia 
kehitettäessä ja oppimisen tukemisessa 
sekä tätä kautta tuloksekkaan psykotera­
piatyön edistämisessä.
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Koulutettavat eroavat elämänvaiheiltaankin. 
Jotkut hakeutuvat koulutukseen mahdollisim‑
man varhain taustaopintojen ja työkokemuksen 
niin salliessa. Toisten hakeutuminen saattaa olla 
pitkän kypsyttelyn tulos. Takana voi olla myös 
toinen ammatti ja työura ennen siirtymistä 
mielenterveysalalle. Lisäksi useat elämänkoke‑
mukset voivat vaikuttaa oppimisen haasteisiin ja 
‑prosesseihin. Samoin keskimäärin 3–4 vuotta 
kestävien koulutusten aikaiset elämäntapah‑
tumat – esimerkiksi kumppanin löytäminen, 
vanhemmaksi tuleminen tai oma psykoterapia – 
voivat muuttaa yksilöä merkittävästi (36). Näi‑
denkin vaikutusta tulisi pyrkiä ymmärtämään.
Koulutettavat eroavat muiden ihmisten ta‑
voin toisistaan esimerkiksi persoonallisuudel‑
taan, sen biologiselta pohjalta sekä ajattelu‑ ja 
vuorovaikutustyyleiltään. Nämäkin seikat voi‑
vat liittyä siihen, miten erilaiset lähestymis‑ ja 
ajattelutavat sopivat yhteen ja kiinnostavat tu‑
levia psykoterapeutteja (40,41). Aiheesta ei 
kuitenkaan käytännössä ole pitkittäistutkimus‑
ta. Tiedon lisääntyminen tällaisten tekijöiden 
merkityksestä voisi auttaa räätälöimään koulu‑
tusta hakijoiden erilaisten piirteiden mukaan.
Psykhe-tutkimus: psykoterapeuttien 
koulutus ja kehittyminen Suomessa
Suomalainen Psykhe‑tutkimus alkoi vuonna 
2015 Helsingin yliopistossa. Sen tavoitteena on 
selvittää psykoterapeutiksi koulutettavien ko‑
kemuksia ammatillisesta kehittymisestään sekä 
selvittää, minkälaisia kokemuksia ja tekijöitä 
koulutettavat pitävät erityisen hyödyllisinä tai 
haitallisina kehitykselleen. Tarkoituksena on 
myös tarkastella työnohjaajien arvioita koulu‑
tettavien kehityksestä.
Aineistoa kerätään pitkittäisasetelmassa. 
Koulutusten alussa kerätään tietoa koulutus‑
ohjelmien rakenteesta ja sisällöistä sekä kou‑
lutettavien ammatillisesta taustasta ja hen‑
kilökohtaisista ominaisuuksista, jotka voivat 
ennustaa ammatillisen kehittymisen kokemuk‑
sia (38,39). Näitä ammatillisen kehittymisen 
kokemuksia puolestaan kerätään protokollan 
mukaisesti vuosittain koulutusten alkuvaihees‑
ta lähtien.
Tutkimuksessa käytetyt semistrukturoidut 
kyselyt pohjautuvat kansainvälisen Society for 
Psychotherapy Research ‑järjestön vuosina 
2010–2014 kehittämään kysymyssarjaan, jonka 
laadintaa johti Chicagon yliopiston professori 
David Orlinsky. Tutkimuksen alussa täytettä‑
vät lomakkeet kartoittavat ammatillisen taustan 
ohella esimerkiksi koulutettavien kokemuksia 
omista ihmissuhteistaan sekä mahdollisesta 
henkilökohtaisesta psykoterapiastaan. Pitkit‑
täisseurannassa täytettävät lomakkeet kartoit‑
tavat muun muassa kokemuksia omasta työstä, 
siinä koetuista taidoista, haasteista ja näiden 
muutoksesta sekä työnohjauksesta. 
Lomakkeistoa on kokeiltu alustavasti muun 
muassa Yhdysvalloissa, Saksassa, Italiassa ja 
TAULUKKO 2. Psykoterapeuttikoulutusohjelmien soveltamat kriteerit koulutukseen hakevien arvioimiseksi.
Kriteerit, joiden mukaan koulutusohjelmaan  
hakeutumassa olevia arvioidaan (1 = tärkein,  











Koulutusohjelmaan liittyvä haastattelu 3 5 1 1
Henkilökohtaiset ominaisuudet  
(empatia, itseymmärrys, hyvä mielenterveys) 1 4 2
Aikaisempi kokemus koulutuksen kohderyhmän 
asiakkaiden parista 2 3 3 3
Älylliset kyvyt (älykkyys, teoreettiset intressit,  
psykologinen suuntautuneisuus) 4 4 2
Aikaisempi koulutus (esimerkiksi koulutuksen  
pituus tai arvosanat) 5 1 5
Työkokemuksen laatu tai määrä (esimerkiksi työ­
todistukset tai työnohjaajien lausunnot) 6 2 6
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Intiassa. Suomessa olemme pilotoineet sitä 
keräämällä aineistoa Helsingin yliopistossa 
vuoden 2015 syksyllä alkaneista neljästä kou‑
lutusohjelmasta: kognitiivis‑integratiivisesta 
ja kognitiivis‑analyyttisesta sekä aikuisten ja 
nuorten psykodynaamisista ohjelmista. Aiem‑
min alkaneista ohjelmista on kerätty tietoja 
vertailevaksi poikittaisaineistoksi. Jatkossa alka‑
vista ohjelmista kerätään pitkittäisaineistoa, ja 
syksystä 2017 lähtien tutkimusta laajennetaan 
myös muihin Suomen yliopistoihin.
Pilotointivaiheessa keräämäämme aineiston 
osalta tarkoituksena on havainnollistaa niin 
koulutusten kuin koulutettavienkin yhtäläi‑
syyksiä ja eroja tutkimusta aloitettaessa. Aineis‑
ton nykyisen laajuuden vuoksi yleistäminen 
sen ulkopuolisiin koulutusohjelmiin tai yleises‑
ti psykoterapeutiksi koulutettavien joukkoon ei 
ole mielekästä. 
Koulutusohjelmien puitteet ja sisällöt. 
Opiskelijavalintakriteereissä oli kohtalaisesti yh‑
täläisyyttä, mutta myös eroja (TAULUKKO 2). Psy‑
kodynaamisia ohjelmia ja kognitiivis‑analyyttis‑
ta ohjelmaa yhdisti haastattelun suuri merkitys 
valittaessa hakijoita ohjelmiin. Ennen koulu‑
tusten alkua pidettiin tärkeinä erilaisia henkilö‑
kohtaisia ominaisuuksia, kuten empaattisuutta, 
itsetiedostusta, älykkyyttä ja psykologista oi‑
valluskykyä. Haastattelun lisäksi myös toisen 
käden tietolähteillä, kuten työtodistuksilla, oli 
valinnassa merkitystä. Ohjelmista kognitiivis‑
integratiivinen erosi eniten muista arvottamalla 
samoja tekijöitä kuin muutkin koulutusohjel‑
mat, mutta jokseenkin käänteisessä tärkeysjär‑
jestyksessä. Näiden painotuserojen vaikutusta 
hakijoiden valintaan on kuitenkin hankalaa ar‑
vioida pelkästään nykyisen tiedon valossa.
Potilaiden arviointiin liittyvien menetelmien 
opetuksessa havaittiin myös viitekehyskohtaisia 
eroja (TAULUKKO 3). Esimerkiksi aikuisten psy‑
kodynaamisessa koulutusohjelmassa opetettiin 
operationaalistettua psykodynaamista diagnos‑
tiikkaa, kognitiivis‑integratiivisessa ohjelmassa 
käyttäytymismallien analyysia ja kognitiivis‑ana‑
TAULUKKO 3. Psykoterapeuttikoulutusohjelmien opettamat diagnostiikan ja tapauksien jäsentämisen muodot.










Haastattelu tiedonkeruumenetelmänä  
(tapaushistoria) X X X X
Käyttäytymisen havainnointi (esim. diagnos­
tinen leikin havainnointi, pariskunnan vuoro­
vaikutuksen arviointi)
X X
Käyttäytymisanalyysi (esim. käyttäytymisen 














Kokeneiden psykoterapeuttien antama  
potilastyön ohjaus X X X X
Koulutettavien tapausesitykset X X X
Kouluttajan elävä havaintoesitys X X X
Rooliharjoitukset muiden koulutettavien kanssa X X
Yksilöllinen itsereflektio (esim. oppimis­
päiväkirja) X X
Itsereflektio tai Balint­ryhmä X
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lyyttisessa ja nuorten dynaamisessa koulutuk‑
sessa käyttäytymisen havainnointia. Nämä ar‑
viointityökalut nivoutunevat käytännössä usein 
kliinisen tapaushistorian selvittämiseen, jonka 
opettaminen oli kaikille ohjelmille yhteistä. 
Yhteisesti jaettuja opetusmenetelmiä olivat 
puolestaan erilaiset tapauspohjaiset opetus‑
muodot: potilastyönohjaus, koulutettavien ta‑
pausesitykset ja kouluttajan esimerkki (TAULUK-
KO 4). Joitain erojakin havaittiin. Koulutusoh‑
jelmat erosivat esimerkiksi siinä, missä määrin 
käytettiin rooliharjoituksia tai oppimispäiväkir‑
jojen ja Balint‑ryhmien kaltaisia, eksplisiittises‑
ti itsereflektioon kannustavia menetelmiä.
Ohjelmissa havaittiin siis niin eroja kuin 
samankaltaisuuksiakin. Edellä mainitsemam‑
me psykoterapeuttikoulutusten 2000‑luvun 
kulues sa tapahtuneen harmonisoinnin vuoksi 
koulutusohjelmien yleisten puitteiden ei odo‑
tettukaan merkittävästi eroavan.
Koulutettavien taustaominaisuudet. Tut‑
kimukseen kutsuttiin kaikki syksyllä 2015 
psykoterapeuttikoulutuksensa aloittaneet 67 
koulutettavaa. Osallistuminen oli vapaaehtois‑
ta. Koulutettavista 48 antoi tietoon perustuvan 
suostumuksensa tutkimukseen ja 36 vastasi ky‑
selyihin (vastausprosentti 53,7 %).
Koulutettavien keski‑ikä oli 41 vuotta, ja he 
olivat pääosin naisia (TAULUKKO 5). Tilastolli‑
sesti merkitseviä eroja ei havaittu tutkimukseen 
osallistuneiden, suostuneiden ja koulutukseen 
hakeutuneiden iän tai sukupuolen osalta. Taus‑
takoulutus oli tyypillisimmin psykologian alal‑
ta. Aikaisempaan potilastyöhönsä koulutettavat 
olivat saaneet työnohjausta keskimäärin 70 
tuntia, mutta vaihtelu  oli varsin suurta.
Kolme neljäsosaa koulutettavista oli parisuh‑
teessa, ja suurin osa heistä koki olevansa varsin 
tyytyväisiä elämäänsä (42). Vajaa puolet oli 
myös ollut henkilökohtaisessa psykoterapiassa 
ennen koulutusta.
Yhtäläisyyksistä huolimatta näissä orientoi‑
vasti esitellyissä taustatekijöissäkin voidaan ha‑
vaita kohtalaista vaihtelua, muut ammatilliset ja 
henkilökohtaiset kokemukset saattavat vaihdel‑
la enemmänkin. Tulevaisuuden haasteena on 
seurannan edetessä tunnistaa, miten erilaiset 
tekijät ovat yhteydessä kokemuksiin koulutuk‑
sesta sekä ammatillisesta kehittymisestä.
Lopuksi
Psykoterapia on erityislaatuista toimintaa, jos‑
sa ammatillisen etiikan ja rajojen säätelemänä 
muodostuu tyypillisesti hyvin henkilökohtai‑
nen, läheinenkin suhde kahden ihmisen välillä 
(pari‑ ja ryhmäterapiassa useamman). Psykote‑
rapeutiksi kouluttautuminen merkinnee usein 
niin ammatillista kuin henkilökohtaistakin ke‑
hitysprosessia. Siksi myös psykoterapeuttien 
kehityksen tarkastelu moniulotteisesti sekä am‑
matillisena että henkilökohtaisena muutoksena 
on monin tavoin hyödyllistä.
Ymmärrys ammatillisen kehittymisen koke‑
musta edistävistä ja ehkäisevistä tekijöistä voi 
auttaa ensiksikin koulutuksen virittämistä kou‑
lutettavien yleisten ja yksilöllisten tarpeiden 
TAULUKKO 5. Psykoterapeuttikoulutettavien tausta.
Ominaisuudet Keskiarvo





    Lääkäri
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    Sairaanhoitaja
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Saatua potilastyön ohjausta 






    Yksin elävä
    Parisuhteessa
25,0
77,8
Tyytyväisyys omaan elämään (%)
  ”Melko huono, elämä tuntuu 
ajoittain varsin vaikealta.”
  ”Melko hyvä, minulla on hyvät 
ja huonot päiväni.”
 ”Varsin hyvä, minulla ei ole 
suurempia valittamisen ai­
heita.”
  ”Erittäin hyvä, pärjään elämäs­










Aiempi psykoterapia (%) 47,2
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mukaan. Toiseksi tutkimus voi myös auttaa ke‑
hittämään menetelmiä koulutusten vaikutusten 
arviointiin. Vaikka Psykhe‑tutkimukseen vas‑
taaminen on anonyymiä ja koulutusyhteisöistä 
sekä näiden laadunvalvonnasta riippumatonta, 
Psykhen vahvuutena voidaan pitää koulutetta‑
vien omien kehittymiskokemusten valaisemista 
ja ”äänen” esilletuomista yleisellä tasolla. Kol‑
manneksi vapaaehtoinen tutkimukseen osallis‑
tuminen voi antaa koulutettavalle tilaisuuden 
pohtia vuosittain omia kokemuksiaan ja taito‑
jensa kehittymistä. Tällainen kyky itsereflek‑
tioon on katsottu yhdeksi tärkeimmistä am‑
matillisen kasvun ja asiantuntijuuden tekijöistä 
(17,36). Lisäksi tutkimukseen osallistuminen 
edistää myös kokemuspohjaista käytännön ja 
tieteen integraatiota.
Näiden kautta tutkimus voi tulevaisuudessa 
edistää myös psykoterapeuttien sekä yleisesti 
psykoterapian tuloksellisuutta sekä lisätä ym‑
märrystämme muussakin ihmissuhde‑ ja erityi‑
sesti hoitotyössä tapahtuvasta kehittymisestä 
erityisesti esimerkiksi lääkärin, psykologin tai 
hoitajan ammateissa. Tutkimustuloksia voi‑
daan mahdollisesti soveltaa laajemminkin ter‑
veydenhuollossa ja koulutuksessa. ■
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SUMMARY
Studying the training of psychotherapists to enhance learning and treatment outcomes
Although psychotherapists differ in their effectiveness, less is known about how to develop into an effective psychotherapist. 
This article reviews the central challenges of studying psychotherapists’ development, such as: 1) varying regulations 
and definitions of the profession and the respective training contents; 2) multidimensionality of the development itself; 
3) diverse backgrounds of therapist trainees which may impact their developmental trajectories. The longitudinal Psykhe­
study was recently initiated in Finland to meet these challenges and provide information into trainee psychotherapists’ 
experiences of their development. The knowledge may be used in developing the content of training programs, supporting 
effective learning, and consequently improving psychotherapy outcomes.
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